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   A seventeen-year-old girl, who had had an ileal conduit urinary diversion at 5 years of age, 
underwent a urinary undiversion 12 years after the initial operation. She has been suffering from 
recurrent episodes of urinary tract infection with fever. The preoperative evaluation revealed 
dilatation of the bilateral pelvis and ureters on an excretory urography. heal conduitgraphy 
revealed urinary reflux from the ileal loop to the bilateral upper urinary tracts. Cyclic bladder 
hydrodilatation through a suprapubic cystostomy was performed and a precise urodynamic study 
was done on the lower urinary tract. The vesical capacity increased from 40 ml to 300 ml in a 
month. Cystometry and urethral pressure profile revealed a stable bladder with good detrusor 
contraction and preserved urethral continence. Voiding status was satisfactory with only a small 
amount of residue. The undiversion was undertaken as follows. The ureters were once isolated 
from the ileal loop and their distal ends were everted in length of 5 mm to be nipples in shape. 
The ureters were reanastomosed to the proximal end of the ileal loop with submucosal tunnels of 
2 cm. The ileal loop was then tapered and implanted to the bladder with a submucosal tunnel of 
5 cm. Eight months after the undiversion, she enjoys good urination, free from urinary tract 
infection. Although moderate hydronephrosis remains bilaterally, renal function is stable. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 36: 165-170, 1990)
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で は腎 実 質 は比 較 的 保 た れ て いた が,scarringが多
発 性 にみ られ た(Fig.1),しか しこれ らの所 見 は12年
前 と比 べ 基本 的 に は 変 化 な く,有 意 な 変 化 を認 め な か
った.利 尿 負荷 レノ グ ラムで は 両側 と も閉塞 パ タ ー ン
を示 さず,尿 管 回 腸 吻 合 部で の 有意 な 通 過障 害 は み ら
れ なか った,回 腸 導管 造 影 で は両 側 尿 管,腎 孟 へ の逆
流 がみ られ,膀 胱 造影 では,30ml注 入 で患 者 は下 腹
部 の疹 痛 を訴 え,両 側 残存 尿 管 へ の 逆 流 が認 め ら れ
た.膀 胱 鏡 で は 両側 尿 管 口 と もgolf-hole型で,外 側
へ の偏 位 がみ られ た.
尿 流 動態 検 査:undiversionを前 提 と し て,膀 胱 の
充分 な 容量 を 回 復 させ るため,恥 骨 上膀 胱 懐 を 造 設 し,
cyclicbladderhydrodilatation(CBH)を行 い,
そ の前 後 で,尿 流動 態 検 査 に よ り下 部 尿路 機 能 を評 価
した.膀 胱 懐 よ り生理 食 塩水 を50～100ml/時間の 速
度 で点 滴 注入 し,膀 胱 緊 満 感が 強 く我 慢 で きな い時 点
で排 尿 させ た.昼 間,可 及的 頻 回 自分 にて 行 わ せ,自
排 尿 量 と残 尿 量(膀 胱 痩 カテ ー テル よ り吸引)を 記 録
させ た.3週 間 で膀 胱 容 量は40mlか ら300mlに 増
大 した 。CBH前 の 尿流 動 態 検査 の 結 果 をFig.2に
示 す。UPP(urethralpressureprofile)では 最大
尿道 閉鎖 圧(MUCP)は100cmH20で,尿 道 括約
筋 の緊 張 は良 好 で あ った(Fig.2a).膀胱 内圧 測 定 で
は最 大 尿意(MDV)容 量は40mlと きわめ て 少 な
く,膀 胱 利尿 筋 の収 縮 は み られ な か った(Fig.2c).
同時 に 施行 した ウ ロフP一 メ トリー(UFM)で は,
腹 圧排 尿 パ タ ンでは あ る が残 尿 な く,尿 排 出 は可 能 で
あ った(Fig.2b).CBH後の 尿 流動 態 検 査 をFig.3
に 示す.こ の 検 査 時 のMDVは160mlで,膀 胱収
縮 が み ら れ,最 大膀 胱 内 圧 は60cmH20で あ った
(Fig.3b).UFMでは 良 好 な 尿流 曲 線 が え られ,最
大 尿 流率(MFR)は19ml/sec,平均 尿流 率(AFR)
は11ml/secであ った(Fig.3a).残尿 は排 尿 量160
mlに 対 し20mlで あ った.検 査時 の 最 大膀 胱 容 量 は
180mlであ った が ,最 終 的 に は1ヵ 月 後 で 平均300
mlの 膀 胱 容 量が え られ る よ うに な った.
術前 腎 機 能 は比 較 的 良 好 で,患 者 の手 術 の 希望 も強
く,undiversiOnの適 応 と考 え た.5歳 時 の排 尿 異
常 の 原 因は 不 明 の ま まで あ るた め,そ の ま ま膀 胱 を リ
ザ ーパ ー と して 用 い る こ とに 不 安 が あ り,膀 胱拡 大 術
も含め て種 々の術 式を 検 討 した.し か し,CBHに よ
り膀胱 容量 が 増 大 し,膀 胱 の蓄 尿,排 尿機 能 も良好 で
あ った ため,以 下 の術 式 を 行 った.
手 術(Fig.4):L全 身 麻 酔 下,仰 臥 位 に て濟 一 剣
状 突 起 間 の中 程 か ら,恥 骨上 縁 直 上 ま で の正 中 切開 を





































































2条切 開 す る.粘 膜 下 を剥 離 して 尿管 植 え込 み の た め
の 溝を 形 成 す る(Fig.4a).6.溝の最 も 口側 で,回 腸
漿 膜面 に 至 る孔 を あけ,両 側 の 尿管 を 粘 膜面 へ 引 き込
む.両 側 尿 管 へは7.5Fカ イバ ス プ リ ン トカ テ ー テル
を 留置 した.尿 管 遠 位 端 は0.5cm外 翻 す る よ うに折











































け固定す る.こ の ような手技 で,尿 管は左右各々





































尿 は行 ってい な い 。 腎機 能 は,BuN15～20ml/dl.
ク レアチ ニ ン1.0前後 で,術 前 と変 化 せ ず,術 後 の 水
腎 は,そ れ 以 上 の増 悪 は み られ な い が改 善 も示 さず,







































































5歳 時,回 腸 導管 に よる尿 路 変 向を 受 け,
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